



























ンでは，Timed Up& Go Test（以下，TUG）の使用が推奨される（American Geriatrics Society/British 
Geriatrics Society, 2011）．しかし，TUG の転倒予測精度については，近年，否定的な系統的レビューと




ツールと，病院での転倒予測手段として同等と結論づけている．ただし経験年数が少なく（Myers et al., 





本研究の目的は以下の 4 点である．①PT の臨床判断を基盤とした転倒予測の予測妥当性について検証
すること．②その PT の臨床判断を基盤とした転倒予測の根拠（何を見て，どう感じ，どのように判断し
た結果としてもたらされたものか）を明らかにすること．③それらの臨床経験による違いについて明ら
かとすること．④汎用的に用いられている TUG に，熟練した PT の転倒予測の視点を加えた新たな評価
表（TUG+）を開発し，臨床での有用性を検証すること，である． 
 
上記目的①，②，③を達成するために，研究 1～4 を実施した．PT の臨床現場では, 同一患者を複数の







以上をふまえ，研究１では「TUG 遂行時の観察による転倒チェックリストの作成－臨床経験 10 年以
上の PT の転倒予測の視点の抽出－」とした．臨床経験 10 年以上の PT が，TUG 評価時に時間計測だけ
でなく，どのような視点で転倒リスクを評価しているか，その視点を抽出した TUG チェックリストを作
成した． 
次に，研究 2 では「TUG チェックリストによる転倒危険性の評価と転倒予測スクリーニングテストに
よる客観的評価との関連」とした．研究１で作成した TUG チェックリストを使用し，第 3 研究で使用す





次に，研究 3 では「PT の臨床判断を基盤とした転倒危険性の感じ方の臨床経験による違い－TUG 遂
行時の高齢者映像観察による検証－」として，高齢者 9 名の TUG 遂行映像を用いて検証した．「学生」




意差を認め，「学生」群よりも「1-2 年目」群，「10 年目以上」群の一致率が有意に高く，「10 年目以
上」群で最も高かった．またその判断根拠に対する対応分析の結果，「1-2 年目」群，「3-4 年目」群，
「5-9 年目」群が比較的まとまった語りの性質を示し，「学生」群と「10 年目以上」群が，それぞれ他
群から大きく離れ，語りの質として 3 つのグループに分けられた．以上から，10 年目以上になると，
多様な視点を習得し，幅広い視点の中で患者の状態を正確に評価することで，正しい転倒予測が行える
ようになることが示唆された． 
研究 4 では「PT の転倒予測の視点とそれによる臨床判断の予測妥当性－居宅サービス事業所の通所
者 9 名の動作観察による前向き研究－」として，居宅サービス事業所に通所する高齢者 9 名の応答場
面，及び動作場面の映像観察から転倒予測を行い，その判断理由についてインタビューした．高齢者の
実際の転倒発生状況を，前向きに 6 カ月間追跡することで，映像を評価した PT の予測精度を算出し，
予測妥当性について検証した．またインタビュー内容について，計量テキスト分析を行った．その結








研究 5 は「試作版 TUG+の作成とその信頼性・妥当性の評価」として，「【研究 5-1】高齢者 69 名の
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TUG 遂行映像を使用した転倒関連因子の抽出」と，「【研究 5-2】試作版 TUG+(ver.2)を構成する項目の
信頼性の評価－高齢者映像による検討－」から構成される．研究 5-1 では，TUG+を構成する因子の抽
出を目的に，高齢者 69 名の TUG 遂行映像の観察所見と，過去の転倒歴との関連性を検討した．ロジス
ティック回帰分析の結果，試作版 TUG+の「方向転換歩数」と「方向転換不安定性」のみが，過去の転
倒と有意な関連因子として抽出されたため，それらの項目から構成される試作版 TUG+(ver.2)を作成し






TUG+と既存の TUG，Functional Reach の転倒予測精度について受信者操作特性曲線（Receiver 
Operating Characteristic curve，以下，ROC 曲線）の ROC 曲線下面積（Area Under the Curve，以
下，AUC）を用いて比較した．その結果，TUG+のみ転倒発生回数に関わらず，AUC 0.7 台となり，中
等度の予測精度を示した．また Cox 比例ハザード回帰分析の結果，TUG+のみが転倒発生と有意な関連
を認めた．TUG+を使用した感度・特異度は，追跡期間中の転倒発生を 1 回以上／2 回以上とした場合
で，それぞれ感度 66.7%／81.8％，特異度 72.0%／66.3％であった．一方，既存の TUG は臨床で使用
頻度の高いカットオフ値＞13.5 秒とした場合，感度 26.7％／36.4%，特異度 91.5％／89.1%と感度は著
しく低かった．TUG+は，従来の TUG に比べ高い感度を示したため，転倒リスクの高い者の見落とし
を減らすことは可能だが，リスクの過剰評価が考えられるため，現状では TUG+の結果に，対象者の注
意・認知機能，性格などの要素を加味し，最終的な判断を行う必要がある．さらに今後は，それらの要
素を包含した TUG+の更なる改良が求められる．方向転換動作時の転倒は，大腿骨骨折と密接に関わる
ため，TUG+を使用した評価の臨床的意義は大きい．また安全な方向転換動作が可能な身体機能への強
化は，転倒予防につながる．卓越した臨床判断は，経験知を積み重ねることで育成されるものである．
長期的には，転倒予防に資する人材育成のためのスタッフ教育につなげることが重要である． 
 
